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های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به ایزولهدر  cem ژن کروموزومی کاست تعیین نوع
 ها در منطقه سیستانهای بالینی بیمارستانشده از نمونه آوریسیلین جمعمتی
 
 2نجیمی محسن ،*2راشکی احمد ،1وفادارنژاد اکرم
 
 61/0/09تاریخ چاپ:  61/0/12 تاریخ پذیرش: 61/2/1تاریخ دریافت: 
 
 چکیده
 suerua succocolyhpatS tnatsiser-nillicihteM(سهیلی  های استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم بهه متیامروزه ظهور سویه مقدمه:
ههای بیمارسهتانی مهورد توقهه  هرار گرفتهه اسهت  دخیهل در عوونتزای مهم به عنوان یکی از عوامل بیماری)، ASRMیا 
مطالعه حاضهر   رودبه شمار می بیمارستانی هایعوونت اپیدمیولوژیک ها، بخش مهمی از مطالعاتبندی مولکولی باکتریتیپ
 cemتعیههی  کاسههت کرومههوزومی اسههتافیلوکوکوس ژن بهها اسههتواده از روش  ASRMبنههدی و افتههرا  تیپبهها هههد  
 .شدانجام ) cemCCSیا  cem emosomorhC ettessaC laccocolyhpatS(
های فنوتیپی و بها اسهتواده انجام گردید  بدی  ترتیب، پس از بررسی ASRMایزوله  20ای  پژوهش بر روی  شیوه مطالعه:
  شناسایی  رار گرفتمورد  cemCCSکاست )، انواع RCP xelpitluM( noitcaer niahc esaremylop xelpitluMاز روش 
، I cemCCSدرصد حاوی تیهپ  0ایزوله استافیلوکوکوس اورئوس،  20نشان داد که از میان  cemCCSبندی تیپ ها:یافته
  بودند V cemCCSدرصد حاوی تیپ  52و  III cemCCSتیپ حاوی  درصد 53، II cemCCSحاوی تیپ درصد  04
های کهه شهاخس سهویه cemCCS IIIو  IIحامهل انهواع  ASRMهای بر اساس نتایج به دست آمده، ایزولهه گیری:نتیجه
  باشند، غالب بودنداکتسابی از بیمارستان می
 استافیلوکوکوس اورئوس، Acem پروتئی های بیمارستانی، سیلی ، عوونتاستافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی کلمات کلیدی:
 
های استتافیلوکوکوس ایزولهدر  cem ژن کروموزومی کاست تعیین نوع  نجیمی محسه  راشکی احمد، وفادارنژاد اکرم، ارجاع:
مجلهه مطالعهات بهالینی . ها در منطقه سیستتانهای بالینی بیمارستانشده از نمونه آوریسیلین جمعاورئوس مقاوم به متی
  099-329 ):3-4(2 ؛6139پور دانشکده پزشکی افضلی
 
  
 مقاله پژوهشی
 و همکاران وفادارنژاد اکرم های استافیلوکوکوس اورئوسدر ایزوله cemCCS نوع
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 مقدمه
 سهیلی متیهای استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به سویه
یهها  suerua succocolyhpatS tnatsiser-nillicihteM(
مدت طولانی است که به عنوان عامل مههم  )،ASRM
  )9(اسهت شهده عوونت بیمارستانی در قهان شناخته 
 بهها تطههاب  ایجههاد در زیههادی توانههایی بههاکتری ایهه 
 باکتریهایی ضهد عوامهل  دارد گونهاگون ههایمحهی 
 از ناشهههی ههههایعوونهههت درمهههاندر  گونهههاگونی
 دلیهل بهه اما، روندمی کار به اورئوس استافیلوکوکوس
 ایه  هها،آن سهازیخنثهیی در باکترزیاد ای   توانایی
 ب هاکتری براب هر در زود خیلهی میکروب هی ضهد عوامهل
 برابر در مقاومت مکانیزم  با ای  حال، شوندمیتأثیر بی
  هرار مطالعهه مهورد ASRM در خهوبی به سیلی متی
سهیلی  یکی از علل مهم مقاومت بهه متی  است گرفته
 کههد Acemدر اسههتافیلوکوکوس اورئههوس، بیههان ژن 
 )a2PBP( A2 nietorp gnidnib nillicinePکننهده 
  )2(باشد می
به دلیل کاهش تمایل  ASRMهای گسترش سویه
 سهایر و سهیلی پنی بهه اتصهال برای a2PBP پروتئی 
تحقیقات صهورت   )3(است  بتالاکتام هاییوتیکبآنتی
کهد کننهده  Acemژن  گرفتهه نشهان داده اسهت کهه
باشههد کههه در ناحیههه متحههر می a2PBP ی پههروتئ
ژنومیک به نام کاست کرومهوزوم اسهتافیلوکوکوس ژن 
 cem emosomorhC ettessaC laccocolyhpatS( cem
سهیلی  )  رار دارد و طهی درمهان بها متیcemCCSیا 
تیهپ کاسهت  99گردد  در حال حاضهر غیر فعال نمی
شناسایی شهده اسهت کهه دارای  IXتا  Iاز  cemCCS
باشهد کیلهو بهاز می 06تها  92های متواوتی بی  اندازه
بههه عنههوان  IIVو  V، VIبههه طههور کلههی، انههواع  .)4(
اسههتافیلوکوکوس اورئههوس کسههب شههده از قامعههه 
) ASRM-ACیها  ASRM detaicossa-ytinummoC(
بهه نهام اسهتافیلوکوکوس  IIIVو  IV، III، II، Iو انواع 
 اورئههههوس بههههه دسههههت آمههههده از بیمارسههههتان 
) AH-ASRMیههها  ASRM detaicossa-latipsoH(
ههای متعهدد   نتهایج پژوهش)0-1(اند نامگذاری شده
در  ASRMی هانشهان داده اسهت کهه شهیوع سهویه
  )1-99(سراسر ایران رو به افزایش است 
تافیلوکوکوس های اسههبهها توقههه بههه اهمیههت سههویه
ها، بررسی ارتباط ژنتیکهی اورئوس در قامعه و بیمارستان
های قدا شده از منطقهه کمتهر مهورد توقهه  هرار ایزوله
گرفته است  بنابرای ، مطالعه حاضر با توقهه بهه اهمیهت 
سهیلی  در قامعهه و بیمارسهتان، های مقاوم به متیسویه
 cemبا هد  تعیی  میزان ناهمگونی کلاستر کاسهت ژن 
  های شهرستان زابل انجام گرفتدر ایزوله
 
 شیوه مطالعه
در ایه  تحقیه   ها:آوری و نگهتداری نمون تهجمتع
که به مدت شهش مهاه از فهروردی  تها توصیوی  -مقطعی
های آموزشهههی در بیمارسههتان 3139شهههریور سههال 
نمونههه بههالینی از  502شهرسههتان زابههل انجههام شههد، 
تراشه، خون، سواب بینهی هایی مانند زخم، آسپیره مکان
 آموزشهی هایبیمارسهتان در شده بستری بیماران و ادرار
زابهل قداسهازی گردیهد و مهورد ارزیهابی  هرار گرفهت  
بها اسهتواده  فیلوکوکوس اورئوسهای استاشناسایی ایزوله
آمیزی گهرم، بررسهی کات هالاز، های رایهج رنه از تسهت
اکسیداز و کواگهولاز، مصهر  مهانیتول، رشهد در محهی 
) esaND( esaelcunobiryxoeD حهاوی نمهک و آزمهون
های مهورد تأییهد در محهی حهاوی انجهام شهد  نمونهه
ههای درصهد گلیسهرول و پرل 09آبگوشت مغذی حاوی 
گراد ت ها انجهام قهه سهانتیدر -50ای ب ها دمهای شیشهه
ولهه ایز 559  )29(های بعدی نگههداری گردیهد آزمایش
 های بالینی قدا شد استافیلوکوکوس اورئوس از نمونه
 سهههیلی  بههها اسهههتواده از مقاومهههت بهههه متی
 میکروگرمهی (شهرکت پههادت   9دیسهک اگزاسهیلی  
 طههههب، ایههههران) بههههر اسههههاس اسههههتانداردهای 
 etutitsnI sdradnatS yrotarobaL dna lacinilC
  از سهویه اسهتاندارد )39، 49() تعیی  گردیهد ISLC(
نیهز قههت  CCTA32102استافیلوکوکوس اورئهوس 
های قههت بررسهی ASRM  تأیید نتایج استواده شهد
  نگهداری شدندگراد درقه سانتی -50در دمای بعدی 
 و همکاران وفادارنژاد اکرم های استافیلوکوکوس اورئوسدر ایزوله cemCCS نوع
 6139پاییز / 3-4 شماره/ 2 سال 199  پورافضلی پزشکی دانشکده بالینی مطالعات مجله
 
 ri.ca.umk.rcja//:ptth
 )11) مطالعه حاضر و منبع مورد استفاده (RCP( noitcaer niahc esaremyloPهای مورد ارزیابی، توالی پرایمر، اندازه محصولات ژن: 1جدول 
 ویژگی )باز جفت( محصول اندازه توالی پرایمر نام
 F-I epyT
 R -I epyT
 5'-GGACATTGCTGTGAGAAATTTCG-3'
 5'-CCTGCAGTATGATACTCTCTTG-3'
 I cemCCS 396
 F-II epyT
 R -II epyT
 5' -GCGAAGTAGTAGAAGTTGC-3'
 5'-CCAGGTAATTGGTAACTAAAGC-3'
 II cemCCS 113
 F-III epyT
 R -III epyT
 5'-GCGTAGCATGTGTTATACC-3'
 5'-GCTAGACAATGCTGTTGATTCC-3'
 III cemCCS 512
 F-aVI epyT
 R– aVI epyT
 5'-GCCAAAGAAGCTTATTCCG-3'
 5'-GCTGCGAAAAGTCTTCTCATC-3'
 aVI cemCCS 600
 F-bVI epyT
 R -bVI epyT
 5'-CGTCGACTTCATTAAGGTCT-3'
 5'-CTCCCTCTCGTTATAACAAA-3'
 bVI cemCCS 314
 F-cVI epyT
 R -cVI epyT
 5' -CGAGAGGCTATTATGTTTATAACA-3'
 5'-GGTCGTTATGGAGTATGGTT-3'
 cVI cemCCS 552
 5F-dVI epyT
 6R -dVI epyT
 5'-ACATAACCCCAGGCATAAAACTC-3'
 5'-GAAATCGTTAATGACCTCGT-3'
 dVI cemCCS 911
 F-V epyT
 R -V epyT
 5'-GCGAGTAAATTCATTGTTACAAG-3'
 5'-CCACAGTTCCCATGTTGAAAGT-3'
 V cemCCS 023
 
 ANDاسهتخرا   ها:ارزیتابی ژنتوتییی ایزولته
  )09(قوشاندن انجام گرفت ژنومی با استواده از روش 
های استافیلوکوکوس اورئوس بدی  منظور، ابتدا ایزوله
 لیتهههر محهههی  مهههای  میلی 0های حهههاوی در لولهههه
 تلقههیو و بههه مههدت ) IHB( noisufni traeh niarB
گراد گرماگهذاری درقه سانتی 03دمای  ساعت در 42
گردید  سپس باکتری بها کمهک سهانتریووژ از محهی  
های میکروتیوب انتقال یافهت و مای  قدا شد و به لوله
 درصهد 9میکرولیتهر محلهول  550طی دو مرحلهه بها
 بهههه مهههدت  )SBP( enilas dereffub etahpsohP
نتریووژ در د یقهه سها دور 55539 با سهرعت د یقه 9
بهه دسهت گردید و شستشو داده شد  سپس به رسوب 
میکرولیتر آب مقطهر اسهتریل اضهافه و بهه  552 آمده
گراد درقههه سههانتی 11د یقههه در دمههای  59مههدت 
د یقهه بها سهرعت  0ها بهه مهدت قوشانده شد  تیوب
دور در د یقه سانتریووژ گردید  محلول رویهی  55539
 ژنهههومی قههههت انجهههام واکهههنش  ANDحهههاوی 
 در دمهههای ) RCP( noitcaer niahc esaremyloP
گراد نگههداری شهد  ارزیهابی میهزان درقهه سهانتی -52
ها با اسهتواده در تمام ایزوله Acemهای ژن حضور کاست
  انجام گرفت RCPو واکنش  9از پرایمرهای قدول 
قهت شناسهایی وقهود : RCP xelpitluMآزمون 
 RCP xelpitluM، از روش  cemCCSههای مختله تیپ
 انهدازهها و پرایمرلی اشد  تو استواده پرایمر قوت 1با 
  واکهنش است شدهارایه  9 قدول در RCP محصولات
بهها اسههتواده از دسههتگاه ترموسههایکلر (شههرکت  RCP
برای انجهام فراینهد  .، آلمان) انجام گردیدfrodneppE
(شرکت پیشگام،  2× DER xiM retsaM، آنزیم RCP
میکرولیتهر  2ی گردید  در ای  واکهنش، ایران) خریدار
 میکرولیتهههههر از آنهههههزیم  29/0الگهههههو،  ANDاز 
میکرولیتهر از پرایمرههای  9و  2× DER xiM retsaM
میکرولیتر) بها  پیکومول در 52( esreveRو  drawroF
هم مخلوط شد و حجم نهایی آن با آب مقطهر دو بهار 
 برنامهههمیلکرولیتههر رسههانده شههد   02تقطیههر بههه 
  است آمده 2 قدول در RCP xelpitluM
 
 noitcaer niahc esaremyloP واکنشی زمان -ییدما برنامه :2جدول 
 تریکرولیم 22 حجم) در RCP(
 مراحل گراد)دما (درجه سانتی زمان (ثانیه) سیکل
 واسرشتگی اولیه 01 563 9
 ثانویه واسرشتگی 41 53 03
 اتصال پرایمرها 10 53
 زنجیره شدن طویل 20 53
 طویل شدن نهایی 20 524
 
میکرولیتهر از محصهولات  0پس از انجام واکهنش، 
درصد تحت  2د یقه در ژل آگارز  54واکنش به مدت 
الکتروفورز شهد و  طعهات تکثیهر شهده  00تأثیر ولتاژ 
آمیزی ژل با اتیدیوم بروماید، با استواده از پس از رن 
 تصویربرداری گردید  noitatnemucod leGدستگاه 
و  512 اندازه طعات محصول با  که  یتوقه به ابا 
 بهه RCP طعهات محصهول  بهود، کیهبه هم نزد 023
 و همکاران وفادارنژاد اکرم های استافیلوکوکوس اورئوسدر ایزوله cemCCS نوع
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طهول  طعهه بها  کهه شد یتوال  ییتع قداگانه صورت
   طعه مورد نظر تطاب  داشت یتوال
 
 هایافته
بهه روش دیسهک دیویهوژن  ASRMآزمون غربالگری 
های حاصل از ای  غربهالگری نشهان انجام گرفت  یافته
ایزولههه اسههتافیلوکوکوس  559داد کههه از مجمههوع 
سهیلی  مقاومهت نسهبت بهه متیایزولهه  20اورئوس، 
 بودنهد  از  Acemهها حامهل ژن داشتند کهه تمهام آن
بها  II cemCCSمورد بررسی، تیپ  ASRMایزوله  20
 بها  I cemCCSدرصهد بیشهتری  فراوانهی و تیهپ  04
درصد کمتری  فراوانهی را بهه خهود اختصهاد داد   0
ب هه ترتیهب  V cemCCS و III cemCCSههای تیپ
درصد را نشان دادنهد  ههیک کهدام از  52و  53فراوانی 
 )  3نبودند (قدول  VI cemCCSتیپ حاوی ها ایزوله
 ت نمهههای ژل الکتروفهههورز محصهههولا 9شهههکل 
  دهدرا نشان می RCP xelpitluM
 
 ettessaC laccocolyhpatS گوناگون هایتیپ :3جدول 
 ایزوله 22 در شده ) یافتcemCCS( cem emosomorhC
) ASRM( suerua succocolyhpatS tnatsiser-nillicihteM
 بالینی هاینمونه از شده جدا
 اندازه (جفت باز) تعداد ( درصد) نوع کاست
 096 4) 0( I cemCCS
 512 23) 04( II cemCCS
 113 22) 53( III cemCCS
 023 49) 52( V cemCCS
 
 گیرینتیجه و بحث
و پهس از  9619اولی  بار در سهال  ASRMهای گونه
های حاصهل بیوتیک در درمان عوونتمصر  ای  آنتی
 ) 09از ای  باکتری شناسایی شد (
قهدا  ASRMروی بر برای اولی  بار مطالعه حاضر 
زابل منطقه  هایبیمارستان دربیماران بستری شده از 
 قههت RCP xelpitluMاز روش  آندر  گرفت وانجام 
اسهتواده  cemCCSههای کاسهت تیپبررسی حضهور 
  )69(گردید 
 
 V، III، II، Iهای نمایش ژن نمای ژل الکتروفورز و: 1شکل 
) cemCCS( cem emosomorhC ettessaC laccocolyhpatS
 روی آن
  باز، قوت 113 با II cemCCS: 3 و 2 ردی  ،AND نردبان: 9 ردی 
 و باز قوت 023 با V cemCCS: 0 ردی  باز، قوت 396 با I cemCCS: 4 ردی 
 باز قوت 512 با III cemCCS: 6 ردی 
 
 0، ASRMایزولهه  20نتایج نشان داد که از میان 
درصد حاوی تیهپ  04، I cemCCSدرصد حاوی تیپ 
و  III cemCCSدرصد حهاوی تیهپ  53، II cemCCS
بودنهد و تیهپ  V cemCCSدرصهد حهاوی تیهپ  52
ها مشاهده نشهد  در هیک کدام از ایزوله VI cemCCS
 II cemCCSبیشههتری  میههزان فراوانههی بههه تیههپ 
 و ها با نتایج پژوهش افهرو اختصاد داشت  ای  یافته
ها گزارش کردند که داشت  آن مطابقت) 19همکاران (
تهری  تیهپ مورد بررسی، فراوان ASRMایزوله  10از 
  همچنهی ، )19(بود  II cemCCSقدا شده مربوط به 
همکهاران بهه ایه   و همسو با تحقی  حاضر، عبداللهی
مورد مطالعهه،  ASRMسویه  10نتیجه رسیدند که از 
ایزوله حاوی  12و  II cemCCSایزوله حاوی تیپ  43
  )19(بودند  III cemCCSتیپ 
همکاران مشخس گردیهد کهه  و gnahZ در مطالعه
مهورد بررسهی،  ASRMهای درصد از ایزوله 02و  20
 )69(بودند  III cemCCSو  IIبه ترتیب حاوی کاست 
ههای توانهد افهزایش حرکهت کلونکهه ایه  نتهایج می
) در AH-ASRM( ASRM detaicossa-erachtlaeH
های باکتریایی در قوامه  بی  بیماران مبتلا به عوونت
های مختل  را نشان دهد  نتایج پژوهش حاضر با یافته
6 5 4 3 2 1
pb 001
pb 002
pb 003
pb 005
pb 007
 و همکاران وفادارنژاد اکرم های استافیلوکوکوس اورئوسدر ایزوله cemCCS نوع
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همکاران در قاکارتای انهدونزی  و naratnuBتحقیقات 
نیز مطابقت  )92(همکاران در ژاپ   و atakaTو  )52(
بهه  II cemCCSها عنوان کردند کهه تیهپ داشت  آن
مهورد  ASRMهای ایزولههدرصهد  41و  00ترتیب در 
) 92) و ژاپهه  (52بررسههی در قاکارتههای انههدونزی (
در  ASRMایزولههه  0939مشههاهده شههد  از مجمههوع 
بهه  VI cemCCSو  IIکشهور ترکیهه، تنهها دو تیهپ 
   )22(درصد وقود داشت  46و  43ترتیب با فراوانی 
های های پژوهشنتایج مطالعه حاضر با یافته
 و aiseslaV، )32(همکاران در دانمار   و eyoB
و همکاران در  zenemiJ، )42( همکاران در هلند
های شهر مکه در بیمارستان rahgsA، )02(کلمبیا 
 )02(همکاران در ایران  و و ابراهیم سرایی )62(
همخوانی نداشت  نتایج تحقیقات مذکور نشان داد که 
، در هلند تیپ VI cemCCSدر دانمار  تیپ 
، در VI cemCCS، در کلمبیا تیپ VI cemCCS
و در  III cemCCSهای شهر مکه تیپ بیمارستان
و  04، 56، 40، 41به ترتیب  I cemCCSایران تیپ 
را به خود اختصاد  ASRMهای درصد ایزوله 00
 و  III، Iهای )  فراوانی تیپ32-02دادند (
در ای  مطالعات با بررسی حاضر  VI cemCCS
متواوت بود که شاید دلیل آن به محل قداسازی 
ها (اکتسابی از قامعه یا بیمارستان) و تواوت در ایزوله
قمیعت باکتری قایگزی  شده در افراد منطقه مورد 
چالش  هاایزوله ی ا سالانه یشافزامطالعه مربوط باشد  
 یهاعوونت لمدیریت کنتر و نپزشکا ایبر را یقد
 با مناطقی در ای ، بر وهعلا کند می دیجاا ستانیربیما
 هدهینافز صددر ،پایی   بتیامر و شتیابهد شاخس
 به و قامعه سطو در ASRM یهاسویه هایتیپ
 رمنظو به  گرددمیمشاهده  هانستاربیما دخصو
 یهاسیستم به زنیا ،متقاط  یهاگیدلوآ از قلوگیری
 از ناشی هایعوونت لکنتر ایبر یثرؤم تیرنظا
  گردداحساس می ASRM هایسویه مختل  هایتیپ
ههای بر اساس نتایج به دست آمده از بررسهی تیپ
 IIIو  IIههای ، تنها تیپASRMهای ایزوله cemCCS
باشهند، غالهب می ASRM-AHهای که شاخس سویه
به عنوان نهوع غالهب  IIIو  IIهای بودند  بنابرای ، تیپ
در منطقهه معرفهی گردیهد  بها  ASRMهای در ایزوله
ههای مهذکور منشهأ بیمارسهتانی توقه به ای  که تیپ
ههای بیمارسهتانی ب هه منظهور دارن هد، کنتهرل عوونت
  گرددمیقلوگیری از انتشار آلودگی احساس 
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Abstract 
Background: Today, the emerged methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is 
considered as one of the most important pathogens involved in hospital-acquired infection. 
Typing of bacteria is an important part of epidemiological studies on nosocomial infections. 
In this study, Staphylococcal Cassette Chromosome mec (SCCmec) analysis was used to 
identify types and differentiates MRSA clinical isolates collected from clinical samples in 
Sistan Region, Iran. 
Methods: In this study, seventy-two MRSA isolates were obtained and the presence of 
SCCmec cassette chromosome mec (SCCmec) types was investigated using multiplex 
polymerase chain reaction (PCR) technique. 
Results: Of 72 tested MRSA isolates, 5% had SCCmec type I, 45% SCCmec type II, 30% 
SCCmec type III, and 20% SCCmec type V. 
Conclusion: According to the results of this study, SCCmec types II and III, which are the 
characteristics of hospital-acquired MRSA, were the most dominant types. 
Keywords: Methicillin-resistant staphylococcus aureus, Hospital infections, mecA protein, 
Staphylococcus aureus 
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